
ALLA PROVINCIA DI TERAMO
SETTORE AREA 3 TECNICA
Servizio Trasporti   

 

Il/La sottoscritto/a Cognome     e Nome 

C H I E D E

DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L'ESAME DI CUI ALL’ARTICOLO 8 DEL REG. CE/1071/2009, PER
IL  CONSEGUIMENTO  DELL'IDONEITÀ'  PROFESSIONALE  PER  LA  DIREZIONE  DELL'ATTIVITÀ  DI
TRASPORTO DI VIAGGIATORI SU STRADA (barrare con una [X] il caso che ricorre):
 

NAZIONALE ED INTERNAZIONALE      INTERNAZIONALE INTEGRATIVO
        (esame completo)                               (se già in possesso dell’idoneità nazionale)

A TAL FINE     DICHIARA  ,
ai sensi  degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del 
Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000):

1) di essere nato a  (Prov. ) il 
2) di essere cittadino ;
    Codice Fiscale 
3) di avere (segnare con una [X] uno dei seguenti campi e completare i relativi spazi a seconda del caso che ricorre):

 la  residenza  anagrafica  nel  comune  di   (Prov.   ),  c.a.p.
 all'  indirizzo   n.

 ;
 la residenza normale (ai sensi dell’art. 1, comma 4, del decreto legislativo 395/2000) in Italia nel comune di

 (Prov.   )  all'  indirizzo
 n.   dove  dimora

abitualmente  per  almeno  185  giorni  all’anno  per  i  seguenti  interessi:

 di essere in possesso del permesso di soggiorno rilasciato il  
da 

 di essere iscritto nel Registro A.I.R.E tenuto presso il comune di  e di
risiedere  all’estero  nel  seguente  luogo  ed  indirizzo:

 n . 
    

4)  di non essere interdetto giudizialmente e di non essere inabilitato;

5) di aver assolto all’obbligo scolastico e di essere in possesso del Diploma di Scuola Media Inferiore conseguito 

presso l’Istituto  con sede nel Comune di

 (Prov.  );

di essere, altresì, in possesso dell’attestato di frequenza al corso completo di preparazione agli esami svolto dal 

giorno   al giorno  presso il seguente organismo

 con sede in   autorizzato dal 

Marca da bollo
assolta in modo virtuale.
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Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti per complessive ore  su  per trasporti nazionali e ore

 su  per trasporti internazionali; 

6)  di essere in possesso del seguente titolo di studio , conseguito 
nell’anno  / a seguito del superamento di un corso di istruzione secondaria di secondo grado di durata 
almeno triennale presso l’Istituto scolastico  con sede in

 (Prov. )

7)   di non aver sostenuto altre prove d’esame presso Commissioni esaminatrici;

          di aver sostenuto altra/e prova/e d’esame in data  presso la commissione esaminatrice di
 e di essere risultato non idoneo;

      di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale n.  valido per il territorio nazionale 

rilasciato da  in data  (soltanto per chi chiede l’ammissione 

all’esame integrativo internazionale)

 di  essere  stato  assente  nella  convocazione  del   per  il  seguente  motivo

di  cui  si  allega  documentazione  e  pertanto,  ai  sensi  dell’art.3  comma  5  del  Regolamento  Provinciale  n.  91  del
27/10/2005 chiede di usufruire, solo per una volta, del versamento dei diritti di segreteria già effettuato in occasione
della precedente istanza inviata in data .

8) di aver preso visione del Bando pubblico indetto dalla Provincia di Teramo per la sessione unica anno 2022 per
l’ammissione agli esami per il conseguimento dell’idoneità professionale per il trasporto su strada di viaggiatori per
conto terzi. 

9) di autorizzare la Provincia di Teramo al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, per le 
finalità relative all’esame, ai sensi del Regolamento UE 679/2016. I dati personali contenuti nella presente domanda 
sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Teramo – Servizio trasporti, via 
M. Capuani, 1 64100 Teramo secondo le disposizioni previste dal Regolamento UE 679/2016 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) l’informativa completa è disponibile nell’apposita sezione del portale web.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tramite indirizzo PEC: protocollo@pec.provincia.teramo.it qualunque 
successiva eventuale variazione delle informazioni come sopra fornite.
Assenza conflitto di interessi
Dichiara che non sussistono relazioni di parentela o affinità, o situazioni di convivenza o frequentazioni abituali tra lo 
stesso e i Dirigenti, responsabili di settore e gli altri dipendenti della Provincia di Teramo.
In caso contrario, indicare i rapporti in essere:

 

Chiede, infine, che ogni eventuale comunicazione relativa alla non ammissione all’esame sia inviata all’indirizzo P.E.C.

n. telefono per eventuali comunicazioni 

Allega:
1. copia ricevuta di versamento di € 116,00 (di cui €100,00 istruttoria € 16,00 Bollo) da effettuare obbligatoriamente 
con PagoPa sul link: https://teramo.provincia.plugandpay.it/Integrazioni/AvvisoSpontaneoPAAnonimo attraverso le 
seguenti indicazioni:
• nell’elenco dei pagamenti disponibili selezionare “Esami per l’idoneità professionale dell’attività di autotrasporto di 
merci o viaggiatori”;
• nella schermata successiva, nella sezione Tipologia della tariffa “scegli una tariffa – tariffa fissa”;
• completare la procedura inserendo le altre informazioni richieste. (il versamento in nessun caso verrà rimborsato);
2. copia fotostatica fronte/retro non autenticata di un documento di identità valido, e del Codice Fiscale nonché, per i 
cittadini extracomunitari, copia conforme all’originale del permesso di soggiorno o copia dello stesso in originale;
3. copia fotostatica del titolo di studio dichiarato;
4. se il titolo di studio conseguito all’estero, copia fotostatica del titolo di studio e provvedimento di riconoscimento di 
equipollenza o comparabilità del titolo stesso effettuato dall’autorità italiana e/o rappresentanza diplomatica 
competente, dall’ambasciata o consolato di stanza in Italia;



5. copia fotostatica dell’attestato di frequenza al corso;
6. copia fotostatica dell’attestato di idoneità professionale viaggiatori in ambito nazionale (per chi vuole sostenere 
l’esame integrativo) da riconsegnare obbligatoriamente l’originale alla segreteria commissione d’esame al rilascio del 
nuovo attestato.

 lì 
In fede____________________________________
               (Firma digitale o firma autografa per esteso e leggibile)
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